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は じ め に
　気道異物とは気道内に留まってしまった外来性異
物のことである．主に小児科や耳鼻咽喉科，呼吸器
内科，呼吸器外科で扱う疾患であり，ときに麻酔科
や小児外科の協力も必要となる．気道異物は気道を
閉塞し，窒息を来たす可能性1）や重症肺炎を引き起
こすこともあることから迅速且つ確実な摘出が要求
される．
　気道異物の多くは自力で喀出されるが，異物誤嚥
後に喀出あるいは摘出できない場合，異物により気
管支が閉塞することや，その後肉芽が増生すること
で無気肺や肺炎による発熱などの症状がみられる．
一方で，数年あるいはそれ以上症状が出現しない症
例も存在する2-4）．なかには気道内に長期間介在す
る異物によって気管支喘息や肺炎と誤診され，治療
を受けていることも少なくない5，6）．気道異物を否
定できない場合，問診において，過去に遡ってでも
その目撃情報や誤嚥のエピソードを聞き出すことが
重要である．今回，われわれが経験した気道異物症
例の中から，代表的な症例について診断・治療を中
心に供覧する．
症 例 提 示
　【症例 1】78 歳の男性．歯科治療中に補填物を誤
嚥したとのことで紹介受診となった．来院時，咳嗽
や喀痰などの症状はみられず，胸部聴診で気道狭窄
音もなかった．胸部Ｘ線写真では右下葉支内に長径
約 1 cmの異物をみとめ，胸部CTでもB8 入口部に
存在する気管支異物と診断した．なお，その末梢に
無気肺はみられなかった（Fig. 1）．このため直ちに
気管支鏡下異物摘出術を施行した．区域気管支内の
異物移動操作によって咳嗽反射が強く出ることを危
惧し，全身麻酔下にまず気道内を観察した．
　異物は B8 に嵌入するようにみられ，バスケット
型把持鉗子を用いて摘出し，その後粘膜損傷が無い
ことを確認した．摘出が終了し，麻酔覚醒後からや
や咳嗽が多くなったため入院経過観察とし，第 2病
日に軽快退院となった．異物は長径 1 cm の歯冠
（クラウン）であった．
　【症例 2】19 歳の男性．頭蓋内出血のため脳性麻
痺となり，出生時より寝たきりの状態であったが，
緑膿菌による肺炎治療のため他院へ入院となった．
側弯と拘縮が強い状態で，前医にて鎮静に難渋して
挿管を行ったところ，挿管後の胸部Ｘ線写真で気道
内に歯牙がみとめられた．口腔内を観察したとこ
ろ，右犬歯が脱落していたため当科紹介となった．
基礎疾患のため安静が保てず，呼吸管理の困難性も
あり全身麻酔とした．気管内挿管を行った後，気管
支鏡下に Fogarty バルーンカテーテルで異物を引
き上げる形で気管まで誘導したのち，バスケット型
把持鉗子を用いて気管内チューブ抜去とともに摘出
した．異物の辺縁は比較的鈍であり声門への侵襲は
少ないと考えられ，硬性気管支鏡は使用せずに摘出
を行った（Fig. 2）．
　【症例 3】53 歳の男性．主訴は軽度咳嗽．近医を
受診し胸部Ｘ線写真にて右気管支内異物と無気肺を
指摘され当科紹介となった（Fig. 3a）．なお，1年
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半前，歯科治療中に義歯を誤嚥したが消化管への誤
飲と考え，症状も出現しないため放置していた．外
来で行った局所麻酔下の気管支鏡では中葉入口部に
肉芽形成のため異物の一部が僅かにみえる程度で
あった（Fig. 3b）．後日，全身麻酔下で再度軟性気
管支鏡による摘出を試みたが，鉗子で異物の移動も
出来ず，異物が介在する中葉気管支の隙間へ
Fogarty バルーンカテーテルの挿入を試みるも不可
能であった．そのため，日を改めて全身麻酔下に開
胸・気管支切開による摘出を試みたが，末梢肺の無
気肺ならびに炎症性変化が強く，肺門部から肺内区
域気管支にかけての露出も困難なため中葉切除を
行った．異物は矢尻型の義歯で辺縁は鋭利であった
（Fig. 3c，d）．これを切除標本から摘出すると気管
支粘膜面には異物の形状に深い陥没をみとめた．
　【症例 4】87 歳の男性．巻き寿司を誤嚥して右主
気管支を閉塞した症例である．局所麻酔下に気管支
鏡を行い，Fogarty バルーンカテーテルで気管へと
誘導した後に，バスケット鉗子を用いて摘出した．
食物は崩れやすく摘出の困難なことが多いが，すで
Fig. 1　a：Chest X-ray on the initial examination shows a Dental crown  in 
the right lower bronchus. 
b：Bronchoscopic ﬁ ndings of the right basal bronchus.
c：The removed foreign body （Dental crown）.
Fig. 2　a：Chest X-ray on the initial examination shows a dogtooth in the left 
lower bronchus. 
b：The removed foreign body （Dogtooth）.
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に固まっており 2 つのブロックとして摘出した
（Fig. 4）．気管支鏡はオリンパス 1T-20（処置用）
を用いた．
　【症例 5】48 歳の男性．大工という仕事柄，数本
の釘を口にくわえながら作業をすることがあったも
のの，誤嚥のエピソードははっきりしなかった．今
回，健康診断にて右気管支内に異物を指摘されて当
科外来を受診し，胸部Ｘ線写真では，釘と思われる
約 3 cmの陰影を認めた（Fig. 5）．以上より，誤嚥
からの年月も経過していると思われたため全身麻酔
気管内挿管下に内視鏡的摘出術を施行した．気管支
鏡はオリンパス 1T-10 を使用した．
考 案
　気道異物の発症年齢は 3歳以下の乳幼児に多く，
一方，高齢者においてもみられ二峰性の分布を示
す．男女比は全年齢を通して男性に多く，また精神
障害や神経障害などの基礎疾患を持つ患者にしばし
ば見受けられる．
　気道異物はその介在部位により鼻腔・咽頭・喉頭
などの上気道と，気管・気管支などの下気道内異物
に分けられる．乳幼児において気管支異物の左右差
は少ないが，成人では右側気管支に多くみられる．
　気道異物の種類は，乳幼児でピーナッツなどの豆
類や小さな玩具が多く，成人では義歯・クラウン
（歯冠）等の歯科材料のほか，豆類・魚骨・果実の
種などの食物，PTP（press-through package：錠
剤やカプセルの包装），針や釘などが多い．
　自覚症状としては，誤嚥直後に激しい咳嗽，呼吸
困難，発熱や喘鳴をみとめることが多く，一方で，
さしたる症状もなく長期間経過の後に発見されるこ
とも希ではない．
　気道異物の診断は，目撃情報も含めた問診を行っ
た上で胸部Ｘ線撮影を行う．この際，異物を可及的
に明らかにするためにも腹部Ｘ線撮影も行うことが
望ましい．Ｘ線透過性異物の場合，吸気時と呼気時
に心縦隔陰影を比較すべきであること（Holzknecht
徴候）が知られているが，異物の存在が不明瞭で
あったり否定し得ない場合，1～ 2 mmスライスの
CT検査が有用であり，異物による 2次性変化がよ
Fig. 3　a：Chest X-ray shows a metal crown in the right middle lower 
bronchus. 
b：Bronchoscopy shows the obstruction caused by the granulation 
and the foreign body. 
c：Resected specimen shows a false tooth in the right middle lobe 
bronchus. 
d：The removed foreign body （Dental crown）.
p428_山本滋0219.indd   430 2013/03/01   15:37:48
気道異物の治療
431
Fig. 4　a：Chest CT shows a block of rice shadow in the right main 
bronchus. 
b：Bronchoscopy shows the obstruction caused by the  foreign body.   
c：This foreign body was removed by Bascket-type forceps.  
d：The removed foreign body （A block of rice）.
Fig. 5　a，b：Chest X-ray shows a nail in the right middle lobe bronchus.
c：Bronchoscopic ﬁ ndings of truncus intermedius. 
d：The removed foreign body （Nail）.
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り明瞭となり診断に至ることや，異物自体が描出さ
れることも多い7）．胸部Ｘ線写真で明らかな異常所
見がみられないものの，CTでPTP異物が確認され，
局所麻酔下に軟性気管支鏡を挿入し，把持鉗子で摘
出した症例もある（Fig. 6）（文献 5 より引用・改
変）．錠剤やカプセルの包装であるPTPは，かつて
1錠あるいは1カプセル毎にミシン目が入っており，
分割したシートごと飲み込む誤飲事例が増加した．
そこで，1994 年に日本気管食道科学会より要望書
が提出されて PTP の包装様式が変更となった．し
かし，PTPによる気道異物はいまだに散見される5）．
PTP 誤嚥の可能性のある患者へは，なるべく 1錠
あるいは 1カプセルを PTP ごとに手渡さず，中身
を出して一包化するなどの誤嚥予防対策が必要で，
高齢者介護施設などへの啓蒙が望まれる．
　PTP 気道異物は出血や肉芽形成による気道閉塞
などの合併症をきたす恐れがあるだけでなく，食道
異物としても危険であることが知られ，可能な限り
早期に発見して摘出する必要がある8）．
　Ｘ線透過性のピーナツ誤嚥では，特にMRI・T1
強調像（Fig. 7）が有用である6）．ただし，金属の
異物に対するMRI 検査は禁忌であるため，X線撮
影で金属でないことを確認した後に行うべきであ
る．また，ピーナツ異物では，ピーナツが水分を吸
着・膨化して閉塞症状を来すだけでなく，ピーナッ
ツから分解された遊離脂肪酸により化学的刺激が起
きることが知られているので注意を要する7）．
　一般に異物治療の急性期対応として，上気道であ
る喉頭に異物が嵌在して呼吸困難に陥っていれば緊
急気管切開が必要となる8）．一方，下気道内異物に
対する治療は，その到達範囲から軟性気管支鏡によ
る摘出術が第一とされる．鉗子類では鰐口鉗子9）な
どの異物把持鉗子，バスケット鉗子，Fogarty バ
ルーンカテーテル（Fig. 8）などを用いて気道異物
を摘出することが多い．その他，Fogarty バルーン
カテーテルは，異物と気管支壁とのわずかな隙間か
ら末梢へすべり込ませた後にバルーンを膨らませ，
気管支ファイバーと共にカテーテルを手前に引き，
異物を浮かせてくるという一連の動作が異物除去に
おいて非常に有用である．なお，Fogarty バルーン
カテーテルはラテックスアレルギーのある症例には
使用できないので注意を要する．
　硬性気管支鏡は，小児例や異物の形状によっては
Fig. 6　a：Chest CT shows a PTP-shaped shadow abobe the carina.
 b：Bronchoscopic ﬁ ndings of show PTP in the right main bronchus.
（文献 5より引用・改変）
Fig. 7　A fat-rich peanut can be observed directly on a 
MRI T 1-weighted image. 
（文献 6より引用・改変）
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把持困難であったり，異物の辺縁が鋭利であり摘出
に際し出血が予想される場合や，長期経過によって
肉芽が増生し軟性気管支鏡による摘出が困難な症例
において有用であり，鋭利な異物であっても声門を
傷つけ難いことから10），軟性鏡に比べ操作性に優れ
るとされている．しかし，異物摘出は緊急処置であ
ることが多く，内科医や外科医ではより操作が簡易
で慣れている軟性気管支鏡による処置の方が全国的
に広く行われている11）．
　開胸術へ踏み切らなければならないポイントとし
ては，誤嚥から長期間経過した症例で，肉芽が増生
して異物が埋もれ移動によって多量の出血が懸念さ
れる症例や，異物そのものの辺縁の形状が鋭く無理
な摘出操作により気道粘膜損傷や出血などの合併症
が予想されるとき，と考えている．症例 3の如く開
胸して気管支の切開を予定したものの，実際には長
期の経過により気管支周囲の炎症が強度となり肺葉
切除が必要となる症例も存在するため，肺葉切除ま
で施行可能な体制を考慮して開胸に臨む必要がある
と考えている．
　麻酔については，通常の軟性気管支鏡検査同様，
局所麻酔下に行えるものと考えるが，小児例や成人
例であっても精神神経症状などにより安静に保てな
い症例，肺葉気管支以下に異物が存在する場合は，
全身麻酔下に内視鏡治療を行うべきと考えている12）．
　ラリンジアルマスクは英国で開発され，1991 年
に日本へ導入された喉頭に留置する気道確保の器具
である．気管内チューブの内径より内腔が大きいこ
とや，声門部，気管上部の直視が可能で，全身麻酔
時の気道確保のみならず気管支鏡検査や治療にも応
用する機会が増加しているが，サイズの選択が難し
い点で麻酔科の協力が必要となる．合併症として，
喉頭痙攣，喉頭浮腫，舌下神経麻痺，喉頭神経麻
痺，胃液・胃内容物の逆流やそれによる誤嚥性肺炎
に注意が必要である13）．気管内チューブとラリンジ
アルマスクの選択では，サイズ選択の困難さと誤嚥
予防のため使用前の絶食が望ましいことから，緊急
性のある気道異物の治療においてはラリンジアルマ
スクにマイナスポイントがあると考えている．
　以上，下気道異物の治療を中心に述べた．今回の
主題である「低侵襲の治療」を目指すために，気道
異物の可能性を念頭に置くことが重要であり，可能
な限り確実な診断を速やかに行い，炎症や反応性の
肉芽が増生する前に早期治療を行うことが肝要と考
えている．
ま と め
　気道異物の頻度は多くないものの適切かつ迅速な
診断と専門的な治療が要求される．また，気道異物
の治療においては治療開始前から周到な準備を行う
ことが重要であり14），常に出血への対処や気道確保
に備えた体制のもとに安全な手技が要求される．
Fig. 8　a：Bascket-type forceps.
b：Fogarty catheter （Edwards Lifesciences）.
c：Alligator-type forceps（文献 9より引用・改変）.
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